
WISSEN AKTUELL · KONGRESS

Rezidivierende Harnwegsinfektionen (rHWI) kommen gerade 
auch bei jungen Frauen ohne Risikofaktoren sehr häufig vor. 

Meist werden die Infektionen von E. coli (75-95%) hervorgerufen, 
aber auch andere Enterobacteriaceae wie Klebsiella pneumoniae 
oder Proteus mirabilis spielen eine Rolle. Bei negativem Ergebnis 
des Urinstix ist ein HWI unwahrscheinlich, Keimzahlen von über 
105cfu/ml in der Urinkultur gelten als pathologisch. Asymptomati-
sche Patientinnen mit positiver Urinkultur sollen nicht behandelt 

werden. «Denn es hat sich gezeigt», betonte die 
Referentin Dr. med. Sabrina Schraag, Zürich, 
dass bei unbehandelten Patientinnen weniger 
Rezidive, bei ungezielt Behandelten hingegen 
mehr Resistenzen auftreten. Bei 50-70% der Pa-
tientinnen mit einem HWI kommt es klinisch 
und bei 25% auch mikrobiologisch zu einer 
spontanen Heilung. Zur Symptomlinderung hat 
sich die Gabe von Ibuprofen als ebenso wirk-

sam erwiesen wie die Anwendung von Ciprofloxacin (15). Unter 
Beachtung der lokalen Resistenzsituation (16) sind bei unkom-
plizierten HWI wegen hoher Sensibilität für E. coli Nitrofuran-
toin, Fosfomycin oder Trimethoprim/Sulfamethoxazol (TMP/
SMX) 1. Wahl. In der 2. Wahl werden Ciprofloxacin und Amoxi-
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cillin oder Co-Amoxicillin eingesetzt. Bei komplizierten HWI 
und Pyelonephritis ist Ceftriaxon 1. Wahl. Bei rHWI werden Nit-
rofurantoin und TMP/SMX zur kontinuierlichen und Fosfomy-
cin und TMP/SMX für 6 Monate zur postkoitalen Prophylaxe  
eingesetzt.
Bei rHWI können Cranberry-Produkte oder Probiotika bzw. Lac-
tobacillen das Risiko vermindern. Die Entwicklung von Impfstoffen 
gegen vier E. coli-Serotypen und gegen das E. coli-Adhesin FimH 
zeigen vielversprechende Resultate (17, 18). Die orale Immunsti-
mulation mit Uro-Vaxom® kann Rezidive um 40-50% reduzieren 
(grössere Studien wären wünschenswert). D-Mannose reduziert 
die Adhärenz von E. coli am Urothel, wodurch das rHWI-Risiko 
gesenkt wird (vergleichbar mit einer Nitrofurantoin-Behandlung) 
(19). Das Rezidivrisiko kann durch intravesikale Instillation von 
Hyaluronsäure und Chondroitinsulfat (Ialuril® Prefill) gesenkt wer-
den, Utipro®plus kann eine Symptomlinderung bewirken und den 
Antibiotikaeinsatz reduzieren.

 w  Dr. Ines Böhm
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